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Foreliggande artikel innehaller en kort diskussion om hur religidsa forestall-
ningar kan influera hur enskilda individer och par kan foérhalla sig till repro-
duktiva donationsbehandlingar. Enligt internationella studier tycks religion
bade kunna vara en belastning och tillgang fér de som har svart att fa barn.
Huruvida detta stammer for svenska forhallanden ar dock oklart eftersom
det saknas undersokningar av hur religidsa forestallningar och praktiker pa-
verkar den reproduktiva varden i Sverige.

This article contains a brief discussion of how religious beliefs can influence
how individuals and couples can relate to reproductive donations treatments.
According to international studies, religion seems both to be a burden and
asset for those who have difficulty in having children. Whether this is true of
Swedish conditions is unclear as there are no studies of how religious beliefs
and practices affect the reproductive care in Sweden.

Inledning instillningar kan bli en utmaning for
sjukvarden.

Att religiésa och ideologiska 6verty- Samtidigt kan religion ocksi ses

gelser kan paverka hur individer for-
haller sig till hilsa och medicin ir ett
vilkint faktum. Exempelvis kan reli-
gidsa forestillningar ligga till grund

som en tillgdng och trdst i situationer
dir minniskor utsitts for smirta och
forlust 1 samband med sjukdom och
déd. Att minniskor oberoende av tro
eller livsfilosofi har behov av att ri-
tualisera livsavgorande hindelser som
todelse, sjukdom och dod dr vilkdnt
inom bade sjukvird och forsknings-
omraden som religionsvetenskap, et-
nologi och antropologi. Fonster som
Oppnas 1 samband med att nagon dor,
smorgasar och fika som serveras ef-

tor definitioner av nir ddden intrif-
far — dr det till exempel nir hjirtat och
lungorna upphér att fungera eller r
det ndr patienten klassas som hjarndéd
som hen ir déd — skall patienter fa
ta emot blodtransfusion; kan manliga
likare behandla kvinnor; vad siger
olika religiésa foreskrifter om pre-
ventivmedel, etcetera? Detta ar endast

. .. o . ter forlossning och begravningskaffet
ndgra exempel dir religiést motiverade

kan alla ses som exempel pi ritualer

"1 Moseboken, vers 28.
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som inkluderar alla minniskor oavsett
var attityd till fenomenet religion. Att
andlig vird har varit en naturlig del i
minsklighetens historia dr kanske inte
speciellt konstigt. Men dven utveck-
lingen av ny medicin och likekonsten
har ofta skett i ndra symbios med kyr-
kan och andra icke-kristna trosfore-
stallningar. Ibland har dessa relationer
inneburit att vetenskapliga framsteg
har férdrojts eller forhindrats, men i
andra sammanhang tycks en religits
Overtygelse kunna ligga till grund f6r
ett sokande efter hur virlden och min-
niskan fungerar; ur detta perspektiv
tycks “religion” ocksa kunna stimulera
till nya upptickter. Trots att minga
idag (inte minst i Sverige) dr ovana vid
att tinka pa detta sdtt dr detta faktiskt
nigot som férekommer i historien.
Klassiska exempel dr muslimska teo-
loger som studerade smittkoppor och
blodomloppet for att bittre forsta hur
skapelsen fungerade. En liknande lo-
gik anvindes dven av muslimska teolo-
ger som studerade astronomi och geo-
grafi for att bittre kunna férutsiga nir
religiésa hogtider och bénestunder in-
faller. Aven om dessa exempel ir his-
toriska kan det vara pa plats att betona
att svensk sjukvard dn idag ger ett visst
utrymme till den kristna sjukhuskyr-
kan, men ocksi till nitverk for mus-
limsk och buddhistisk andlig vard®.
Utéver detta anvinds ocksa praktiker
som yoga, mindfullness, akupunktur
etcetera inom sjukvird och dessa ir
alla exempel pa traditioner och prak-
tiker med rétter i religitsa traditioner.
Med detta sagt dr det tydligt att dagens
medicinska utveckling och de méjlig-

heter som teknologin har skapat for att
uppritthilla, 7skapa” och avsluta liv
ocksd kan innebdra stora utmaningar
fér personer som identifierar sig som
troende.

I foreliggande text skall jag ge ndgra
exempel pa olika religidsa forestill-
ningar som kan knytas till omridet
reproduktiva donationsbehandlingar
— det vill siga donationer av dgg och
spermier for att hjilpa enskilda indi-
vider eller par att fa barn. Férutom att
ge en Oversikt till dessa fragor har min
artikel ocksd som mal att stimulera till
framtida forskning som bygger pa ett
samarbete mellan religionsvetare och
varden.

Religion och barnléshet
— mdijligheter och problem

Att barnléshet kan skapa stress och
psykisk ohilsa dr dokumenterat och
belagt i flera studier. Exempelvis dr det
vanligare att kvinnor som har svarig-
heter att fa barn 16per en storre risk att
uppvisa en hogre grad av depressiva
och angestrelaterade symtom dn fertila
kvinnor (Latifnejad et al 2007; Domar
et al 2005). Samtidigt pekar Domar et
al:s studie av 195 kvinnor i Boston pd
att de som klassificerades som starkt
religiésa finner trost i sin religion och
att de ha en bittre f6rmdga att hantera
sin barnldshet 4n de som inte hade en
tro att vinda sig till. Darfér menar
Domar et al (2005) att religion kan
ses som en tillging inom sjukvirden.
Detta forutsitter dock att sjukvirden
tar hinsyn till och underséker hu-
ruvida patienter identifierar sig som
religiGsa eller inte och hur en sidan

2 Se http://www.muslimskandligvard.se samt http://buddhism-sbs.se/svenska/buddhistisk_andlig_vard/
index.html (bada besokta 2018-09-07). Se dven Larsson 2013.
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identifikation kan pdverka den enskil-
de patienten och/eller hennes familj.
Detta tycks dock sillan ske eftersom
sjukvirden i hog utstrickning bygger
pd en sd kallad sekuldrnorm (Domar
et al 2005: 30); nagot som med storsta
sannolikhet dven giller f6r Sverige.

Medan vissa religitsa patienter tycks
se barnlshet som en del av guds plan
ser andra sin infertilitet som ett straff
fran gud. Varfor en individ drabbas av
barnl6shet kan till exempel kopplas till
utomiktenskapliga relationer eller sex
innan giftermal — ndgot som till exem-
pel starkt tillbakavisas av manga krist-
na och muslimska grupperingar som
betonar att dktenskap dr en forutsitt-
ning for sexuella relationer. Fér denna
patientgrupp tycks religidst motive-
rade instidllningar istillet kunna skapa
stress och ytterligare lidanden. Enligt
Scully et al (2017) finns det ocksd en
risk att dessa blir avvisad som dumma
eller faniga om de berittar om sin ang-
est och ridsla f6r en ldkare eller sjuk-
skoterska som inte automatiskt accep-
terar patientens religiosa Overtygelse.
I simsta fall kan ett saidant avvisande
uppfattas som ytterligare en krink-
ning enligt Scully et al (2017).

Variationer inom och
mellan religidsa traditioner

Samtidigt som religiésa traditioner
och strukturer kan ha en stark inver-
kan pa sociala som individuella atti-
tyder dr det viktigt att betona att det
varken finns en religids uppfattning
och troende kan férhilla sig pa en
mingd olika sitt infér sina religiGsa
traditioner. For att uttrycka mig reli-
gionsvetenskapligt; det dr minniskor
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som tolkar och gér ndgot med nagot
som de definierar som religion, m.a.o.
religioner tinker inte sjilva eftersom
de inte har nidgon agens och “religion”
finns inte 1 sig sjilv. Detta innebdr att
det finns en mingd olika uppfattning-
ar om hur religidsa forestillningar om
reproduktiva donationsbehandlingar
kan se ut och huruvida de idr tillimp-
liga eller inte. Ett ytterligare skal till
att oklarheter kan uppsta for troende
ir att bade mojligheter och problem
som dessa behandlingar kan inne-
béra dr relativt nya. Manga samfund
har helt enkelt inte haft méjlighet att
tinka igenom frigan och méanga som
vinder sig till sina religiosa ledare far
dirfoér sillan den hjdlp de férvintar
sig eller som de behéver (jfr. Scully et
al. 2017:26-27). Detta kan i vissa fall
leda till att troende varken upplever
att de far vigledning fran sjukvarden
(som sillan eller aldrig beaktar religi-
Osa krav och forvintningar) eller sina
egna férsamlingar (som antingen inte
har tinkt pd frigan eller som inte ir
insatt i exempelvis In Vitro-fertilise-
ring, IVF, och gemet-donatoner) nir
det giller att ta ett svart beslut om vad
som dr ritt eller fel. Denna dubbla ut-
satthet kan didrfor innebira en stor pa-
frestning for patienter som soker hjilp
for att 6ka sina chanser att f4 barn.
Precis som for icke-religidsa indivi-
der kan denna typ av frigor vicka mo-
raliska och etiska fragor f6r troende —
vad dr ritt att géra och hur langt kan
vetenskapen styra 6ver mitt liv? I vissa
fall kan dven reproduktiva donations-
behandlingar skapa juridiska tvister,
inte minst ndr det giller att bevisa
faderskap vilket i sin tur kan leda till
arvstvister 1 vissa delar av virlden (se
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till exempel Husain 2000 samt Clarke
20006 f6r en diskussion om dessa fri-
gor 1 relation till islamisk juridik). I
Koranen aterfinns exempelvis Sura
58, vers 2, som lyder: "deras modrar ér de
som fodde dem och inga andra”; nagot som
ofta tolkas av muslimer som ett hin-
der f6r donationer av spermier. I linje
med detta resonemang finns det ocksa
ett juridiskt hinder f6r adoption som
innebdr att barnet blir likstallt med
eventuella biologiska barn (se Sura 33,
verserna 5 och 37; Chaumont 2018). I
manga tolkningar har detta kommit
att innebéra att IVF dr accepterad om
kvinnans dgg befruktas av sin mans
spermier (det vill siga frin den man
som hon idr gift med), men detta kan
inte ske om spermierna kommer frin
nigon annan man.

Samma princip giller dven for ned-
frysning av dgg och spermier (game-
ter, zygoter eller embryon); en teknik
som till exempel kan anvindas i sam-
band med sjukdom eller medicinsk
behandling som kan leda till infer-
tilitet hos mannen (exempelvis vissa
former av cancerbehandling) eller
om mannen sitter 1 fingelse under
en lingre tid (Chamsi-Pasha & Albar
2015: 108-109). P4 grund av det star-
ka kravet att reproduktion endast skall
ske inom dktenskapet motsitter sig
manga judiska, kristna och muslimska
teologer insemination av kvinnor som
ir ogifta eller ensamstiende (se till
exempel Chamsi-Pasha & Albar 2015:
108), nagot som exempelvis ér tillatet
i Sverige. P4 ett liknande sitt avvisas
surrogatmammor som en mojlig 16s-
ning pa barnléshet enligt islamisk

juridik. Ett viktigt undantag dr dock
den iranske shia-muslimska teologen
Ayatollah Ali al-Khamenei (f. 1939)
som har tillatit sa kallade tredje-parts
donationer samt anvindande av sutr-
rogatmammor for gifta par; en dsikt
som har skapat starka kinslor och
splittringar bland muslimer (Clarke
2006; Chamsi-Pasha & Albar 2015:
110). Andra religiésa grupper tilldter
medicinska operationer av hustrun
och mannen, men férbjuder IVF el-
ler gametedonationer (Latifnejad et
al 2007: 143). Samtidigt som det finns
invindningar och hinder for att tillata
troende att anvinda sig av tillgingliga
tekniker f6r att 6ka mojligheten att fa
barn ir det ocksa manga religidsa tex-
ter som betonar glidjen och férvintan
pa att man och kvinna skall fi barn.
Se till exempel 1 Mosebok, vers 28,
som citeras i rubriken pa denna text
eller Koranen®’ (Sura 21, vers 89-90)
som framhdller att gud botade Saka-
rias och hans fru fran barnléshet (se
dven Sura 19, vers 7-9). Nir det giller
Koranen kan vi bland annat ldsa:

OCH |MINNS| Sakarias, som ro-
pade till sin Herre: Herre! Lat mig inte
do] barnios! Men Jom Du inte skénfker
mig en arvinge vet jag att] Du dr den
baste Arvtagaren! Och Vi bonhirde ho-
nom och skdnkte honom [sonen] Johan-
nes — V7 gjorde namligen hans hustrn

Sfruktsam (Sura 21, verserna 89—90).

Dessa och liknande passager ldses dir-
for som stod fOr att troende skall gora
allt vad de kan for att fi barn och att
de inte skall misstrosta dven om fet-

*Samtliga citat frin Koranen dr himtade frin Bernstrom (2000).
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tiliteten drdjer eller uteblir (Marshall
2006). Mot denna bakgrund tycks
religiésa texter dven kunna ldsas som
ett stod for och en méjlighet att kon-
sultera sjukvarden for att utféra repro-
duktiva donationsbehandlingar, det
vill sdga sd linge som dessa inte bryter
mot etablerade religiésa dogmer.

Preventivmedel,
aborter och selektion

Den nya teknikens férmaga att for-
hindra och avbryta graviditeter dr yt-
terligare ett omrade som ger upphov
till bade mojligheter och problem for
religitsa ledare. Samtidigt som minga
religiésa ledare (inte minst katolska
kyrkan, men ocksda manga muslimska
ledare) motsitter sig anvindningen av
preventivmedel dr det tydligt att kul-
turella genus-preferenser ocksia har
kommit att 6ka risken for att flick-
ebarn aborteras i stora delar av virl-
den. Dessa aborter bygger framfér allt
pa kulturella preferenser och sociala
praktiker, men dessa kan ofta vara fir-
gade av och svara att skilja frin andra
faktorer som exempelvis ckonomi,
tillgang till medicin samt ojimlikheter
mellan min och kvinnor (for en klas-
sisk diskussion om bakgrundsfakto-
rer se Sen 1990). Preventivmedel och
aborter tycks ocksa kunde skapa mot-
stand och avsky bland exempelvis sd
kallade pro-life anhdngare (inte minst
i USA) som till och med kan se utf6-
randet av abort som ett skil att angripa
abortmottagningar  (Juergensmeyer
2017). Men éven i Sverige har en barn-
morska vigrat att utféra aborter pa
grund av sin kristna tro vilket innebar
att hon inte erbjéds arbete inom Re-
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gion Jénkoépings lin. For detta stimde
hon regionen for diskriminering, men
hon férlorade malet i bade tingsritten
och arbetsdomstolen. Att hon inte er-
bjuds arbete beror inte pd hennes reli-
gidsa Overtygelse utan pd hennes ovilja
att utféra alla de arbetsuppgifter som
ingir i arbetet som barnmorska enligt
tingsritten och arbetsdomstolen (He-
dén 2017). Samtidigt som detta ir ett
enskilt fall i Sverige, tycks méinga for-
dldrar i stora delar av virlden (sa dven
i Sverige) ocksd vara mina om att fa
reda pa vilket kon deras barn har och i
exempelvis det katolska Italien dr bar-
nafédandet bland de lidgsta i Europa,
detta trots att katolska kyrkan motsit-
ter sig anvindandet av preventivme-
del. Ur ett religionshistoriskt perspek-
tiv 4r det dock viktigt att betona att
minniskan alltid tycks ha anvint olika
metoder for att undvika odnskade gra-
viditeter (se till exempel Larsson 1997;
Knecht 2007). Dessa metoder har
dock ofta varit opalitliga och till och
med farliga f6r kvinnan i méinga fall.
Men dven fragan om nir livet uppstar
ir omdiskuterad bland teologer. P4
denna punkt menar exempelvis mus-
limska teologer att det dr forst efter
120 dagar som livet uppstir och innan
dess dr fostret inte att betrakta som le-
vande 1 “vanlig” bemirkelse. Detta ar
ytterligare ett exempel pa att medicin-
ska fragor om reproduktion ofta leder
till filosofiska och etiska aspekter som
bade troende och icke-troende maste
torhalla sig till.

Tre teman for framtida forskning

En genomging av den existerande
forskningslitteraturen pekar pa att
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fragor som ror religion och reproduk-
tiva donationsbehandlingar framfor
allt kan hinforas till tre kategorier.

1. Studier som fokuserar religiésa dog-
mer som kan knytas till teologiska
uppfattningar om reproduktiva do-
nationsbehandlingar, m.a.o. vad star i
de religisa urkunderna samt hur har
dessa tolkats vid olika tidpunkter och
pa olika platser. Varfor foéresprakas
vissa tolkningar vid en viss tidpunkt
och vilka positioner tystas ner eller ges
lite utrymme i debatten? Denna typ av
studier hoér framfér allt hemma inom
filten religionsvetenskap och teologi
— inte minst sa kallad praktisk teologi.
2. Ett andra filt handlar om hur pa-
tienter som sjilva identifierar sig som
religidsa dels férklarar sin barnléshet
och dels hur de handskas med det fak-
tum att de inte kan fi eller har svart
att fa barn. Detta forskningsfilt kan
inkludera religionsvetenskapliga as-
pekter, men framfor allt sociologi, psy-
kologi, omvardnadsvetenskap, coping-
strategier och medicinsk antropologi.

3. Ett sista omrade handlar om hur
sjukvirden och dess personal for-
haller sig till fraigor som handlar om
I vilken
omfattning dr religion” en faktor
6ver huvud taget? Pa vilka sitt skulle
sjukvarden kunna anvinda sig av reli-
giosa forestillningar hos patienter f6r
att lindra upplevelsen av barnldshet?
Denna fraga dr dock kontroversiell

religiésa  forestillningar.

— inte minst fér den medicinska ve-
tenskapen som skall bygga pa empiri
och beprovad erfarenhet — och det dr
tveksamt om ldkare och sjukskoéter-
skor skall eller ens fir lov att efterfra-
ga huruvida patienter ér religisa eller
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inte (exempelvis far religionstillh6-
righet inte registreras enligt lag). An
mer kontroversiellt blir det om religi-
Osa forestillningar skall ges utrymme
inom sjukvarden.

Oavsett vilken av de ovan nimna
kategorierna vi viljer dr det tydligt att
det helt saknas forskning i Sverige om
1 vilken utstrickning religiosa fore-
stillningar utgér en paverkansfaktor
for patienter som soker hjilp for ofri-
villig barnléshet. Detta innebir att det
saknas kunskaper om huruvida reli-
gion kan fungera som en slags coping-
strategi eller om religiésa 6vertygelser
kan forhindra patienter fran att fa
hjilp att 6ka sina chanser att fa barn.
I vilken utstrickning religiésa fore-
stillningar dr en hjilp eller ett hinder
eller till och med ett problem (till ex-
empel som en skuldbelidggande faktor)
ar darfor okint inom svensk sjukvard.
Pa samma sitt saknas det dven kun-
skap 1 vilken utstrickning patienter
ges en mojlighet att uttrycka sina reli-
gidsa 6nskemal och 1 vilken man dessa
Onskemal beaktas. Det tycks Overlag
finnas en ldg kunskap om hur olika
religiésa grupper uttrycker sig om
sjukvard, 1 relation till sjukdomar och
eventuella botemedel i dagens Sverige.
Inom dessa omraden finns behov av
forskning som bygger pa textstudier,
deltagande observationer och inter-
vjuer med bade patienter och sjuk-
vardspersonal. For att kunna designa
en siadan undersékning dr det rimligt
att religionsvetare samarbetar med
forskare inom vérdsektorn. Framtiden
far utvisa huruvida det dr méjligt att fa
till stand ett sadant projekt, men beho-
vet av mer kunskap dr svar att forneka.
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